Et aussi sur le Web 


• Tous les items en version PDF 

• Tests de lecture 

• Qu’est-ce qui peut tomber 
a I’examen ? Les reponses 

• Des phototheques 

• Des quiz 

• Des videos 

• Des interviews 
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O n le voit bien, la formation des internes 
reste foncierement orientee sur leurs fonc- 
tions cliniques et la maTtrise des compe- 
tences correspondantes. Cependant, les preoc- 
cupations et les points d’interet exprimes par 
leurs representants et aussi par la plupart des in- 
ternes au quotidien, concernent de plus en plus 
I’organisation des soins - pas seulement a I’hopi- 
tal - et au-dela I’ensemble des questions sociales 
en relation avec la sante. II s’agit d’une evolution 
puissante, qui peut surprendre, tant elle apparaft 
spontanee et finalement peu sous-tendue par des 
notions qui auraient pu etre introduites, d'une ma- 
niere ou d’une autre, dans le curriculum des etudes*. 

Et cette evolution n’est pas propre a la France. 
On la retrouve dans la plupart des pays developpes, 
a commencer par les Etats-Unis. Pour aller a I’es- 
sentiel, trois orientations principales se distinguent 
pour caracteriser ces points d’interet. II y a d’une 
part tout ce qui concerne la securite du patient, a 
la fois a titre individuel ou a I’echelon population- 
nel, tout cela d’une maniere explicite (alors que 
I’implicite a longtemps prevalu sur ces questions) ; 
et pas necessairement dans un contexte contentieux. 
Ilya ensuite ce que les Anglo-Americains appellent 
le patient centered care (environ 1 0 600 000 resultats 
en 0,32 seconde sur Google), qui conduit a davan- 
tage prendre en compte la maniere dont les malades 
et leur entourage - de plus en plus informes - 
voient les choses, en particular dans les situations 
chronicisees polypathologiques qui constituent 


desormais une tres large majorite de la morbidite ; 
cette prise en compte ayant son corollaire dans 
I’emergence du travail en equipe, le plus souvent 
pluriprofessionnelle, ce qui implique I’adaptation 
d’un exercice ancestral qui se voulait individuel et 
autonome (et qui cadre bien avec les aspirations des 
plus jeunes, soucieux d’echapper a une contrainte 
excessive du metier). Et il y a enfin la necessaire 
maTtrise des depenses qu’un pays peut consacrer 
au financement de son systeme de sante. 

Cette derniere orientation s'exprime aux Etats- 
Unis avec une acuite particuliere. D’abord, parce 
ce que ces depenses y sont les plus importantes 
de la planete, avec plus de 1 7 % par rapport au 
PIB, avec des projections a 20 (alors qu’en 
France, nous n’en sommes qu’a 1 1 ou 1 2) et pour 
des statistiques sanitaires qui restent tres contras- 
tees. Ensuite, parce que « I 'Obama care » est 
maintenant mis en oeuvre, ouvrant des droits (aux 
depenses de) a la sante a quantite de gens qui en 
etaient soit exclus, soit beneficiaires au travers 
des filets a mailles souvent tres etroites. Dans ces 
conditions un tres vaste mouvement a emerge 
des leaders de la profession medicale - societes 
savantes et associations professionnelles - puis- 
samment relaye par la presse medicale scientifique. 


* Meme si l’UE-1 du nouveau programme des ECN 

intitule « Apprentissage de l’exercice medical et de la cooperation 

interprofessionnelle » aborde la plupart de ces notions. 
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Ce mouvement suit une ligne directrice : il est pos- 
sible de mieux soigner en depensant moins. II se 
developpe sous plusieurs bannieres, dont la formu- 
lation est explicite, que ce soit le « Best care at 
lower cost » produit par I’ Institute of Medicine ou 
les series publiees dans le JAMA ou les Archives 
comme « Less is more » ou « Choosing wisely » ; 
cette derniere serie etant maintenant appelee a un 
developpement des deux cotes de I’Atlantique, 
avec 13 pays participants (en I’absence - tempo- 
raire ? - de la France). 1 ' 2 

Mais tout cela ne concerne que les praticiens en 
exercice. Reste la question des etudiants et in- 
ternes en formation initiale. C'est precisement ce 
qui a ete engage par I 'American College of Physi- 
cians (ACP) - une des principales organisations 
professionnelles qui regroupe pres de 1 50 000 des 
700 000 medecins en exercice, pour la plupart 
general internists et subspecialists - en lien avec 
les responsables des programmes de residency 
(I’equivalent de nos coordonnateurs de DES). 

Depuis la rentree 2012, les residents (nos internes) 
americains, qui suivent une specialisation de general 
internal medicine sont invites a participer a un 
nouveau curriculum, flexible dans son administration 
et constitue d’une serie des 1 0 seances, d'une heure 
chacune, consacrees a mettre particulierement en 
evidence les notions de pertinence et d'efficience 
des soins (high value et cost conscious care ). 3 Ce 
« mieux soigner au meilleur cout » est aborde prin- 
cipalement a partir de cas pratiques de malades, 
soit hospitalises, soit en ambulatoire, discutes en 
petits groupes et sur lesquels des donnees com- 
plementaires et documents pedagogiques sont 
aisement accessibles et telechargeables. L’ elabo- 
ration d'un nouveau cas et sa discussion au sein 
du petit groupe completent ces 10 seances. 

Mais chacun sait que ce sont les examens que 
les etudiants ont a passer qui determined priori- 
tairement ce qu’ils apprennent et la maniere dont 
ils I’apprennent. 

C’est pourquoi I’ACP a entrepris d’introduire dans 
les examens des questions « en miroir » du nouvel 
enseignement dedie a la pertinence et a I’efficience 
des soins. C’est dans le cadre d’un examen blanc que 
passent 80 % des residents en internal medicine 
qu’ont ainsi ete identifies 38 questions - de type 
QCM - representant 1 1 % de I’ensemble de I’exa- 
men. En realite, cet examen, a finalite formative, 
est d’une importance essentielle pour les ensei- 
gnants et les etudiants, tant il fournit aux premiers 



■awuit^ Figure, montrant le bon niveau de correlation entre, en 
abscisse, les scores moyens pour chacun des 362 programmes 
de residence sur I'ensemble des 340 QCM de I'examen blanc et 
en ordonnee, le scores moyens de ces memes 362 propgrammes, 
sur les seules 38 QCM testant les notions d'efficience et de 
pertinence (d'apres ref. 4). 

les indications necessaires pour faire evoluer les 
programmes et leur organisation, et aux seconds 
les « feed back » sur leurs points forts et points 
faibles. Ces 38 QCM etaient reputes aborder deux 
des objectifs principaux du nouveau programme 
« Efficience et pertinence » des soins, a savoir 
I’identification de la non-pertinence/efficience 
d’une demarche et la capacite d’adopter une atti- 
tude conservatrice quand c’est approprie. De plus, 

I ’analyse des reponses des residents a ete utilisee 
pour etudiertrois correlations possibles. D’abord, avec 
la performance globale a I’examen (qui comportait 
340 QCM). Ensuite, avec la perception personnels 
que chaque resident avait de ces notions d’efficience 
et de pertinence. Enfin, avec le niveau d’activite des 
hopitaux ou le resident poursuivait sa specialisation. 
Sur la base des reponses de plus de 1 8 000 residents 
(il n’y en a pas beaucoup plus de 100 000 pour 
I’ensemble des specialties et sur toute la duree 
des annees de specialisation aux Etats-Unis), une 
assez forte correlation a ete demontree entre le 
score global et le sous-score « efficience/perti- 
nence » (v. figure). En revanche, les deux autres 
correlations etaient inconsistantes. Ces resultats 
sont sans surprise, y compris les limites signalees 
par les auteurs qui rappellent sobrement que les 
resultats obtenus a des interrogations par QCM ne 
sont pas necessairement predictifs des comporte- 
ments en situation pratique.* 
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